
ARIES Forma de Consentimiento de Compartir/No Compartir

California Department of Health Services

Office of AIDS
State of California - Health and Human Services Agency

DHS 8693 (SP) (7/06)

Yo, _______________________________, (nombre completo con letra de molde) deseo inscribirme con  ARIES, para 
recibir servicios suministrados con fondos de la Ley Ryan White CARE o el Departamento de Servicios de Salud de 
California (CDHS), Oficina del SIDA.  En mi inscripción se me pedirá que proporcione información personal, incluyendo 
mi nombre, raza, género, fecha del nacimiento y otros datos demográficos.  De acuerdo con la agencia o el programa 
con el cual me registro, es posible que se me hagan más preguntas sobre mi recuentro de células CD4, carga viral, uso 
de medicamentos para el VIH, comportamientos de riesgo, una descripción general de mi condición física y médica y 
otras preguntas acerca de mi historia médica.

Además de suministrar esta información, presentaré una carta de diagnóstico de mi doctor con firma y fecha o me 
someteré a una prueba de sangre que muestre que soy VIH positivo.  Estoy enterado que también tendré que contestar 
preguntas sobre mis ingresos economicos.  Al firmar este documento, declaro que vivo en California, o que es mi 
intención vivir ahí.

Entiendo que podrán proporcionarse ciertos servicios a parejas, familiares o a otros proveedores de cuidado médico que 
son VIH negativos, y que la inscripción e información de servicios a estos clientes no serán compartidos entre agencias, 
ya sea que yo comparta o no mis datos personales.

COMPARTIR:  Al marcar el cuadro “compartir”, acepto compartir información sobre mi inscripción con otras agencias que 
me proporcionen servicios que forman parte de ARIES.  Solamente el personal autorizado en una agencia tendrá acceso 
a mi información cuando así se requiera.  Los datos compartidos podrán incluir los servicios o tratamientos recibidos de 
determinada agencia.  Solamente hasta donde lo permita la ley se compartirá información sobre salud mental, servicios 
legales o drogadicción.  Al declarar mi disposición de compartir mi información, generalmente no tendré que reinscribirme 
(en ARIES) ni proporcionar carta de diagnóstico cuando requiera servicios de una agencia que opere con fondos de la 
Ley Ryan White CARE o de CDHS/Oficina del SIDA.

NO COMPARTIR:  Al marcar el cuadro “no compartir” abajo, significa que no deseo compartir mi información con 
agencias ARIES a las que solicite servicios.  Si no deseo que agencias ARIES compartan mi información, me inscribiré 
con cada agencia a la que acuda en solicitud de servicios, proporcionando a cada una la información requerida, 
incluyendo una carta original de diagnóstico.

Yo podré cambiar mi decisión sobre el compartir o no mis datos, así notificando al personal de la agencia donde solicite 
un servicio y firmando un nuevo documento de ARIES de Compartir/No compartir.  Estoy enterado que al cambiar de No 
Compartir a Compartir, se abrirá mi historial de ARIES para otras agencias ARIES de las cual recibo servicios. Sea cual 
fuera mi decisión, no se darán a conocer mi nombre e información fuera del sistema ARIES, a menos que dé mi 
consentimiento informado y específico al respecto.

Entiendo que la información que proporciono se puede poner a disposición de mi departamento de salud local y 
CDHS/Oficina del SIDA para los requisitos de divulgación asignados por mandato del cuidado y del tratamiento, y se 
puede utilizar para la evaluación del programa, el análisis estadístico y las actividades de investigación. Esta información 
incluye, pero no se limita a, género, grupo étnico, fecha del nacimiento, código postal, estado de la diagnosis, y los datos 
de servicio. Ninguna información que me identifica, tal como mi nombre y número de Seguro Social, será compartida, 
publicada, o utilizada contra mí sin mi consentimiento, excepto según lo permitido por la ley.

Mi inscripción en ARIES no garantiza servicios de ninguna otra agencia.  Las listas de espera u otros requisitos de 
participación podrían excluirme de servicios de otras agencias ARIES.

Al firmar este documento, reconozco que me han ofrecido un ejemplar del documento de consentimiento Compartir/No 
compartir y que he hablado con la persona de la agencia señalada abajo sobre mi selección de compartir la información 
o no.  Entiendo que este documento será guardado en mi archivo de documentos.

Firma de cliente o Padre/Tutor de menor       Fecha

Mi selección: Compartir No Compartir

Para uso de la agencia únicamente

Administrado por

Firma

Nombre de la agencia

Fecha



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


